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Артериальная гипертензия (АГ) является одной из важных проблем со-
временной кардиологии. Известно, что АГ ассоциируется с наличием факторов 
риска, которые не только способствуют ее развитию, но и влияют на характер 
течения данной патологии [40].  
Факт значительной распространенности АГ, ее негативное влияние на 
риск развития сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), неоднозначный подход 
к проблеме факторов риска (ФР) и роли вегетативной нервной системы при 
данном заболевании указывают на необходимость изучения аспектов клинико-
патогенетического взаимодействия ФР и вегетативной нервной системы (ВНС) 
в развитии и течении АГ. 
В этой связи целью исследования явилось определение прогностической 
значимости частоты сердечных сокращений (ЧСС) и параметров вариабельно-
сти ритма сердца (ВРС) в развитии АГ. 
Симпатический отдел вегетативной нервной системы 
Интерес многих исследователей направлен на определение роли вегета-
тивной нервной системы и, в частности, ее симпатического отдела, при сердеч-
но-сосудистой патологии и непосредственно в развитии и влиянии на характер 
течения АГ [19, 29]. 
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В этом плане необходимо привести данные, которые были представлены 
в работах M. Elser [22], G.L. Jennings и соавт. [33]. Эти авторы выявили, что у 
лиц с эссенциальной гипертензией присутствует повышение активности симпа-
тической нервной системы (СНС), в то время как при вторичных гипертензиях 
активность СНС не отличалась от таковой у лиц с нормальными цифрами арте-
риального давления (АД). Кроме того, ее повышенная активность вносит свой 
вклад в формирование осложнений при данной патологии [39], а также способ-
ствует развитию других заболеваний сердечно-сосудистой системы у больных с 
АГ как в ранний период ее становления, так и при дальнейшем течении данного 
заболевания [35]. 
Заслуживают внимания исследования, проведенные I. Biaggioni [15], G. 
Grassi и соавт. [25, 26] и Y.Yano и соавт. [57], которые во время проведения су-
точного мониторирования артериального давления выявили, что повышение 
АД в ночное время у больных с АГ (отсутствие снижения АД в ночные часы) 
ассоциировано с повышенной активностью симпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы в данное время. 
Значение ВНС в развитии АГ рассматривалось в ряде работ, а именно, 
указывалось, что повышенная активность симпатического отдела вегетативной 
нервной системы у лиц с нормальными цифрами АД может играть ключевую 
роль в патогенетических механизмах подъема артериального давления (АД) в 
будущем [6, 8, 14, 53]. 
В этой связи необходимо отметить указания на прогностическую роль ак-
тивации СНС во время выполнения нагрузочных проб с целью выявления лиц, 
которые предрасположены к развитию АГ, где отмечается увеличение активно-
сти симпатического отдела вегетативной нервной системы [5,23, 24, 48]. 
Частота сердечных сокращений 
Проведенные исследования указывают на тот факт, что у лиц с повышен-
ной частотой сердечных сокращений (ЧСС) в условиях покоя отмечается более 
высокий риск развития заболеваний сердечно-сосудистой системы в дальней-
шем [3, 52]. Кроме того, по данным ряда авторов отмечается, что у лиц с высо-
кой ЧСС на фоне патологии сердечно-сосудистой системы существует большая 
вероятность осложненного течения этих заболеваний [40] и смертности от этих 
заболеваний [37]. Кроме того, согласно данным, представленным T.W. Hansen и 
соавт [28] и P. Palatini и соавт. [41], также отмечается и более высокая общая 
смертность.  
Однако, несмотря на результаты проведенных исследований, показатель 
ЧСС до настоящего времени не занял должного места (как важный фактор рис-
ка и фактор прогноза) в международных рекомендациях по АГ (JNC VII, 2003 и 
ESH/TSC, 2007) [19, 40]. Тем не менее, данные эпидемиологических исследова-
ний указывают на необходимость анализа ЧСС как фактора риска развития за-
болеваний сердечно-сосудистой системы и смертности от них [9, 38]. 
В этой связи необходимо отметить данные проспективного когортного 
исследования J. Hsia и соавт. [31], при котором было определено, что у женщин 
ЧСС в покое является важным предиктором развития инфаркта миокарда и 
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ИБС в будущем. Ранее идентичные данные были получены и при исследовании 
мужчин [51]. 
Также на важную роль повышенной ЧСС в развитии сердечно-сосудистой 
патологии указывали и другие авторы [36, 42]. Особый интерес представляют 
данные, представленные G.B. Habib [27], в которых отмечается тот факт, что с 
ростом ЧСС увеличивается вероятность смерти от кардиологических и других 
причин, и на этот факт не влияет ни пол, ни возраст, ни раса. Тем не менее, не-
которые авторы не нашли четкой связи между увеличением ЧСС и смертности 
от заболеваний сердечно-сосудистой системы и общей смертности [32, 45]. 
Проведенные исследования показали важную прогностическую значи-
мость повышенной ЧСС при АГ [7, 13], кроме того, популяционные исследова-
ния показали, что величина ЧСС и уровень АД положительно коррелируют ме-
жду собой во всех возрастных группах как у мужчин, так и у женщин [43]. 
Необходимо отметить данные, представленные Е.В. Шляхто [10] и S. 
Julius [34], которые отмечают, что ЧСС коррелирует со многими факторами 
риска развития заболеваний сердечно-сосудистой системы, и этот факт являет-
ся результатом и отражением активации симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. 
Вариабельность ритма сердца: современные методы исследования, 
клиническое и прогностическое значение 
Среди методов изучения функции вегетативной нервной системы выгод-
но отличается от других метод исследования вариабельности сердечного ритма 
(ВРС). Причиной этого является тот факт, что методика проведения исследова-
ния ВРС является неинвазивной, технически несложной, хорошо воспроизво-
димой и необременительной для пациента процедурой [1]. 
Под вариабельностью сердечного ритма подразумевают изменение вели-
чины интервала R-R между соседними сердечными сокращениями. В СССР 
еще в 60-х годах в исследованиях Р.М. Баевского и соавт. [1] была разработана 
методика исследования ВРС и был предложен для клинического использования 
ряд интегральных параметров. Также в работах Д.И. Жемайтите и соавт. [2] оп-
ределены типы ритмограмм при различных вариантах регуляции сердечного 
ритма. За рубежом необходимо отметить работы E. Hon и соавт. [30], M. Wolf и 
соавт. [55] и S. Akselroad и соавт. [11], которые занимались изучением данной 
проблемы в 60-80 годах прошлого века. В дальнейшем этот метод разрабаты-
вался, модифицировался и стал применяться для научных и клинических ис-
следований [4, 20], т.е. метод исследования вариабельности сердечного ритма 
закрепился и широко используется в повседневной кардиологической практике 
[50]. Параметры ВРС во многих исследованиях применялись как прогностиче-
ские показатели в плане прогноза развития [21, 56], а также в прогнозе ослож-
нений и смертности [47] от заболеваний сердечно-сосудистой системы и других 
заболеваний [50]. 
Важным достоинством метода исследования вариабельности сердечного 
ритма является возможность не только определиться с ведущим модулирую-
щим влиянием на сердечный ритм того или иного отдела вегетативной нервной 
системы, но и количественно оценить вклад симпатического или парасимпати-
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ческого влияния и определиться с вариабельностью сердечного ритма в целом 
[1, 11, 50]. 
Необходимо отметить, что важнейшей характеристикой ритмограммы яв-
ляется ее стационарность; без соблюдения этого условия интерпретация данных 
исследования вариабельности сердечного ритма затруднена и требует иных 
подходов, которые в данное время еще только разрабатываются как с техниче-
ской, так и с базово-математической точки зрения [50]. Под стационарным по-
нимается процесс, который имеет вид непрерывного колебания около некото-
рого среднего значения и, в свою очередь, не зависит от времени. Соответст-
венно, нестационарный процесс этими характеристиками не обладает, и с прак-
тической точки зрения под нестационарными процессами можно представить 
экстрасистолию, фибрилляцию предсердий, другие аритмии и артефакты [1]. 
Традиционно считается, что характеристикам наибольшей стационарно-
сти отвечают короткие участки записи ритмограммы длительностью до 5 ми-
нут. Кроме того, существуют разработки по исследованию ВРС длительностью 
от 5 минут до суток, которые фактически сводятся к анализу 5-минутных и ме-
нее интервалов записи за сутки [1, 11, 50]. По общепризнанным рекомендаци-
ям, длина записи ритмограммы классифицируется на короткую запись (от 2 до 
5 минут) и длительную (от 5 минут и более). Кроме того, оговаривается, что в 
соответствии с целями и задачами исследования длительность записи ритмо-
граммы может быть иной (менее 2 минут), но для сравнительного анализа дан-
ных проведенного исследования необходимо использовать ритмограммы толь-
ко одинаковой длины записи (по точкам отчета) [1, 50]. Показателями для кон-
троля стационарности изучаемой ритмограммы могут служить коэффициенты 
асимметрии и эксцесса, а также о стационарности ритмограммы можно судить 
по отношению разности между величинами максимального и минимального 
значений интервала R-R (∆Х мс) к средней величине интервалов R-R анализи-
руемой записи (RRNN мс) [1]. 
Методы изучения данных вариабельности сердечного ритма можно раз-
делить на анализ во временной и спектральной области [50]. 
Во временной области рассчитываются: частота сердечных сокращений, 
среднее значение нормальных R-R интервалов (RRNN, мс) или математическое 
ожидание, два этих показателя отражают конечный результат многочисленных 
регуляторных влияний на синусовый ритм [1]; стандартное отклонение нор-
мальных R-R интервалов (SDNN, мс), которое в целом характеризует вариа-
бельность сердечного ритма; коэффициент вариации (CV) [1, 50]. К анализу во 
временной области можно отнести и геометрические методы исследования, ко-
торые позволяют количественно оценить форму и параметры гистограммы рас-
пределения R-R интервалов. Рассчитывают следующие показатели: классовый 
интервал с наибольшим количеством интервалов R-R - мода (МО мс); количе-
ство интервалов R-R модального класса, выраженное в процентах от общего 
числа интервалов, - амплитуда моды (АМО %) [15]; разность между макси-
мальным и минимальным интервалами R-R - вариационный размах (∆X, мс.) и 
другие показатели [50]. Также, опираясь на данные анализа гистограммы, рас-
считываются интегральные показатели, такие как индекс напряжения регуля-
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торных систем, вегетативный показатель ритма, показатель адекватности про-
цессов регуляции, индекс вегетативного равновесия [1]. 
Проведение анализа вариабельности сердечного ритма во временной об-
ласти основывается на применении ряда методов: дискретно-временного пре-
образования Фурье с использованием сглаживающего окна (Хэмминга, Хана, 
Бартлетта и др.), быстрого преобразования Фурье (частный случай дискретно-
временного преобразования), авторегрессионных моделей и других методов 
анализа [50]. Определяются три основные спектральные компоненты: очень 
низкой частоты – меньше 0,04 Hz (VLF – very low frequency, или медленные 
волны второго порядка – So), низкой частоты – от 0,04 до 0,15 Hz (LF – low fre-
quency, или медленные волны первого порядка – Sm) и высокой частоты – от 
0,15 до 0,5 Hz (HF – high frequency, или дыхательные волны – Sd) [1, 50]. 
Считается, что мощность в диапазоне очень низких частот может быть 
отражением активности нейрогуморальных систем, а именно: ренин-
ангиотензин-альдостероновой системы, систем терморегуляции, концентрации 
адреналина и норадреналина в крови, а также может быть интерпретирована 
как показатель высокой централизации управления сердечным ритмом (показа-
телем активности симпатического влияния на сердечную деятельность) [1, 16]. 
Согласно мнению ряда авторов, на величину мощности в диапазоне компонен-
ты низкой частоты преимущественно влияет симпатический отдел вегетативной 
нервной системы, в то время как на величину мощности компоненты высокой 
частоты сказывается влияние парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы [11, 50]. Общая спектральная мощность по физиологическому смыслу 
не отличается от стандартного отклонения интервалов R-R (SDNN), а именно, 
характеризует вариабельность сердечного ритма в целом [11, 50]. Величина 
мощности спектра в диапазоне низкой и высокой частоты выражается в виде 
процента от общей мощности спектра с вычетом величины мощности в диапа-
зоне очень низкой частоты. Эти показатели получили название «нормализован-
ный спектр» в соответствующих диапазонах частот [50]. Необходимо отметить, 
что клинический и методический смысл приведения абсолютных значений к 
нормализованному виду заключается в том, что это способствует сглаживанию 
межиндивидуальных различий и, в этом плане, обращает внимание исследова-
теля на процентное соотношение симпатического и парасимпатического влия-
ния на сердечную деятельность [22]. 
В плане физиологической интерпретации нормализованного спектра вы-
зывают интерес данные авторов, которые указывают, что низкочастотная ком-
понента спектра, выраженная в нормализованном виде, увеличивается при про-
ведении ортостатической пробы (ортостазе), при умеренной физической на-
грузке, а также этот показатель увеличивается при психологическом стрессе. 
Данные факты позволяют считать показатель низкочастотной компоненты 
спектра, который выражен в нормализованных единицах – LF %, отражением 
влияния симпатического отдела вегетативной нервной системы на деятельность 
синусового узла, а показатель высокочастотной составляющей спектра (в нор-
мализованных единицах) – HF %, – отражением влияния парасимпатического 
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отдела вегетативной нервной системы на деятельность синусового узла [50]. 
Кроме того, рассчитывается симпато-вагусный индекс (соотношение) – LF/HF. 
Также важно, что показатели спектрального профиля вариабельности 
ритма сердца очень чувствительны к нестационарностям, и поэтому их анализ 
проводится по коротким участкам записи (до 5 минут), т.к. при этих условиях 
достигается наилучший уровень стационарности ритмограммы [50]. 
За многолетний период исследования параметров вариабельности сер-
дечного ритма накопился определенный научно-практический опыт примене-
ния этого метода при различных заболеваниях [52], в том числе и при АГ [37]. 
В этой связи особый интерес представляет собой исследование R. Verta-
nen и соавт. [54], где было выявлено, что снижение общей ВРС ассоциируется с 
повышенным АД, старшим возрастом, но не с потреблением поваренной соли, 
ИМТ, курением или статусом потребления алкоголя. В этом исследовании так-
же отмечено, что повышение активности ренина плазмы крови является незави-
симым показателем снижения HF компоненты спектра в покое (т.е. снижение 
парасимпатической активности у больных АГ). Вышеизложенные данные на-
шли подтверждение в работе I. Antelmi и соавт. [12], которые установили, что 
параметры вариабельности сердечного ритма зависят от возраста, пола и не за-
висят от массы тела. 
Необходимо привести данные исследования EPOGH [49], которое было 
проведено в четырех европейских странах (Россия, Польша, Румыния, Италия), 
в рамках которого проходило изучение влияния на ЧСС и ВРС ряда традицион-
ных ФР, таких как возраст, пол, наследственность по артериальной гипертен-
зии, вес, курение, статус потребления алкоголя, уровень физической активно-
сти, а также изменение положения тела (при выполнении активной ортостати-
ческой пробы), САД и влияние дыхания. По результатам проведенного иссле-
дования были сделаны выводы о том, что на ЧСС и параметры ВРС влияют 
возраст, пол, а также изменение положения тела при выполнении активной ор-
тостатической пробы, а все остальные факторы объясняют популяционные раз-
личия на уровне 8%. 
Проведенные исследования указывают на тот факт, что ЧСС и параметры 
вариабельности сердечного ритма больше зависят от немодифицированных 
факторов риска и в меньшей степени – от факторов стиля жизни. При ряде дру-
гих исследований было отмечено, что снижение веса влияет на структуру пока-
зателей вариабельности сердечного ритма [17]. 
При изучении больных АГ были выявлено, что у них отмечается сниже-
ние общей вариабельности ритма сердца и преобладание симпатического влия-
ния на сердечный ритм, а также отмечается, что риск развития АГ ассоциирует-
ся со снижением общей ВРС и активности парасимпатической нервной систе-
мы [44, 46]. 
При проведении эпидемиологического исследования выявлены следую-
щие данные: увеличение активности симпатической нервной системы (по дан-
ным ВРС) отмечается у здоровых лиц с наследственной отягощенностью по АГ, 
хотя эти изменения были более выражены у лиц с прегипертензией [56]. 
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Сходные данные получили D.A. Duprez [21] и A. Steptoe [48], которые 
изучали показатели вариабельности сердечного ритма у здоровых лиц без се-
мейного анамнеза по АГ и у здоровых людей, у которых семейный анамнез по 
АГ был отягощен. 
При проведении Фреймингемского исследования было выявлено, что 
риск развития АГ связан со снижением общей вариабельности сердечного рит-
ма и с повышением мощности в диапазоне LF в условиях покоя, т.е. увеличени-
ем симпатической активности [46], в то время как при исследовании ARIC риск 
развития АГ ассоциировался как со снижением общей ВРС, так и со снижением 
мощности в диапазоне HF в условиях покоя, т.е. снижением парасимпатической 
активности [44]. 
В связи с этим приведем нашим данные, которые были получены при 
проведении десятилетнего когортного исследования лиц с нормальными циф-
рами АД. Нами выявлено, что построить прогностические модели риска разви-
тия АГ с адекватными статистическими параметрами по показателям ЧСС и 
ВРС в условиях покоя не удается даже при пошаговом включении в модель та-
ких ФР, как возраст, пол, индекс массы тела, порог вкусовой чувствительности 
к поваренной соли, липиды и др. [7]. Это, на наш взгляд, указывает на целесо-
образность исследования ЧСС и параметров ВРС при проведении стандартных 
нагрузочных проб. 
Заключение 
Таким образом, метод исследования ВРС является неинвазивным, стан-
дартизированным методом исследования ВНС, при помощи которого можно 
количественно оценить активность того или иного отдела ВНС, а также судить 
о вариабельности ритма в целом. 
Особого внимания, заслуживают данные по изучению роли симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы и ЧСС в развитии и течении АГ. 
Однако, несмотря на проведенные исследования по этой теме, до настоящего 
времени нет единого мнения о вкладе этих факторов в формирование данной 
патологии. Кроме того, их прогностическая роль в плане развития и характера 
течения АГ остается недостаточно изученной. 
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